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FORO MUNDIAL DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
INVESTIGACIONES SOBRE SISTEMAS DE SALUD*
Dra. Nélida del Carmen Castellano
RESUMEN
Dentro del difícil contexto en el que. se desenvuelve la econo-
mía argentina, heinos presenciado en los últimos dos años, la cri-
sis particularmente aguda de uno de sus sectores de servicios: los
servicios de salud.
En la República Argentina, los servtcios de salud están a car-
go de los siguientes subsectores:público u "oficial", de obras 50-
* "Metodología y Conc1usiones de la Investigación realizada sobre el Subsistema Deci-
sorio en Empresas Privadas de Salud de la Ciudad de Córdoba, República Argendna,":
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ciales y privado. Este subsector privado, nacido para ·l1enar el va-
do dejado por el subsector público, es uno de los más seriamente
afectados.
Varios factores han ocasionado la crisis referida. Podemos men-
cionar los siguientes como algunos de los aceptados por consenso
general: a) la eclosión tecnológica que ha invadido la medicina y.
que ha contribuído especialmente a aumentar los costos de las pres-
taciones médicas, cuya tendencia ascendente tiene forma de espi-
ral; b) la imposibilidad de renovar ó actualizar la tecnología. insta-
lada para mejorar la calidad de los servicios prestados, debido al
tipo de cambio vigente y a las limitaciones de las importaciones;
c) la falta de adecuación de .los aranceles (fijados por el Estado y
con los cuales se determinan los precios de las prestaciones) a los
costos de las mismas; d) el déficit fmanciero originado en la bre-
chaentre ingresos y egresos más el deterioro por los largos plazos
de cobranza de la facturación a las obras sociales. Estas constitu-
yen aproximadamente el 90% de la facturación total de las Empre-
sasPrivadas de Salud.
A los factores mencionados debemos .sumar los efectos media-
tos e inmediatos de la política del actual gobierno democrático.
Este aspira a devolver al subsector público el papel preponderante
que detentara en tiempos pasados, aún en detrimento de los esta-
blecimientos asistenciales privados. En Diciembre de 1984 el Mi-
nistro de Salud Pública y Acción Social de la Nación enunció las
pautas del proyecto del "seguro nacional de salud" para su poste-
rior entrada a las Cámaras Legislativas. A pesar de la fuerte polé-
mica desatada al respecto, no se ha llegado aún a la discusión final
ni a la aprobación o rechazo de dicho proyecto.
Pretendemos, como objetivo principal de este trabajo, anali-
zar el subsistema decisorio de las Empresas Privadas de Salud- (de
ahora en adelante, EPS) localizadas en la Ciudad de Córdoba.
Nuestro interés en el tema surgió de. la experiencia personal
en el ramo y de la observación de una serie de carencias en la ad-
ministración de estas empresas.
Las decisiones están presentes en todos los niveles de la orga-
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nización. Si realizamos un imaginario corte longitudinal en el sub-
sistema decisorio (parte, a su vez del sistema empresa) siguiendo
los niveles jerárquicos, automáticamente establecemos una cate-
gorización de las decisiones. Como estamos convencidos de que
dirigir -es tomar decisiones permanentemente, al revisar el esque-
ma de jerarquización de las decisiones hemos explorado los crite-
rios de dirección utilizados en las EPS de nuestro medio.
De esta manera, hemos tratado de pasar revista a la mayoría
de los aspectos de dirección y administración de empresas, tales
como: planeamiento estratégico, comercialización, recursos huma-
nos y estructura organizatíva entre otros. Esta revisión nos ha per-
mitido establecer claramente características diferenciales de las EPS
con respecto a las de otros ramos, al mismo tiempo que confmnan
la falta de aplicación en ellas, de técnicas administrativas modernas.
Como objetivos secundarios nos propusimos: a) hacer un breve
análisis del sector salud en nuestro país, pasando por una apretada
síntesis histórica y efectuando un repaso de las causas del. estado
de crisis actual; b) verificar el tamaño de las EPS de la ciudad de
Córdoba comparativamente con el patrón elegido, no sólo en cuan-
to a la dimensión de la planta física sino al estilo de conducción
y dirección, que son aspectos importantes para este trabajo; c) rea-
lizar un estudio de ciertas actitudes de los profesionales médicos,
que podrían ser consideradas como causas de la conducta negati-
va que éstos manifiestan hacia la administración.
Al -efectuar el análisis de los diversos elementos constitutivos
de, lasfi¡nciones de dirección y administración de las EPS radica-
das.ién Córdoba, los hemos comparado con un estándar o patrón
que..para nosotros, es una EPS situada en la ciudad de Buenos Ai-
res, a la cual tuvimos oportunidad de conocer con cierta profun-
didad. -Dicha EPS reúne, a nuestro entender, las características idea-
le~ de"patrón o modelo, por varias razones. Entre ellas, porque es el
fruto del esfuerzo de un grupo pequeño de personas, por SU con-
tinuidad en el tiempo, por el grado de crecimiento alcanzado, por
el nivel de desarrollo organizacional con que cuenta y por la ren-
tabilidad que obtiene a través de un manejo eficiente de los recur-
sos, asegurando nuevas inversiones para mantener el grado de com-
plejidad tecnológica conseguido. En suma, esta EPS posee, para no-
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sotros, los atributos de: eficacia social (por la calidad del servtcio
brindado y .la satisfacción generalizada de sus usuarios) y eficacia
organizacional (por la situación económica sólida con que cuenta).
De las actitudes que aparecen con más fuerza para probar nues-
tras hipótesis de trabajo, hemos tomado el profesionalismo y el
elitismo. Creemos que en una profesión con marcados rasgos de am-
bas características es difícil lograr integración con otros profesio-
nales y jerarquizar la función administrativa. Esto permitiría conse-
guir un verdadero desarrollo de las organizaciones asistenciales pri-
vadas, ya se llamen clínicas, sanatorios, hospitales privados ó de
cualquier otra manera.
Nuestra aproximación a estudios de tipo actitudinal en admi-
nistración deja abierto un interesante campo de investigación,pero
de. ninguna manera agota el tema. Siinplemente hemos probado
la factibilidad de efectuar estudios en la materia, incluso con el au-
xilio de la computadora, ya que se puede trabajar en la medición
de actitudes (especialmente en la confección de escalogramas) para
10cual existen programas desarrollados.
Finalmente, esperamos llegar a algunas conclusiones útiles para
los administradores, en quienes hacemos racaer la responsabilidad
de transformar las actitudes negativas de los profesionales médicos,
personajes clave de las EPS, hacia la administración y el trabajo
multidisciplinario.
Creemos que el conocimiento de los aspectos negativos y de
los positivos, estos últimos escasamente ó nada desarrollados, es un
paso importante en el intento de mejorar la situación general de; las
EPS. Existen técnicas adecuadas; falta solamente despejar el camino
p.ara posibilitar su aplicación. .
..•....... ,.
l. METODOLOGIA DE INVESTIGACION UTILIZADAENEL"
TRABAJO DE CAMPO
A. Alcance del Trabajo
Hemos centralizado nuestro interés en la investigación del. subsis-
tema decisorio de las EPS localizadas en la ciudad de Córdoba.
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Este interés surgió ·de nuestra experiencia personal en el ramo de
los servicios .asistenciales de salud. Las empresas de servicios, en ge-
neral, y las de salud en particular, aparentan estar desprovistas de
técnicas administrativas eficientes, y eficaces que apoyen a la direc-
ción de las mismas. .
Nuestraformación teórica en el campo de la administración nos
ha .permitido. expresar; siguiendo las modernas concepciones sobre
el comportamiento empresarial,que dirigir es tomar decisionesper-
manentementeentodos los niveles de la organización. .
I '
.'
Laafirmaciónp~ecedente tiene m:ayorvigencia en lasEPS por
la naturaleza misma de los servicios1 que prestan y por ciertascarae-
terísticas que las identifican. Por ello, la .clasificación de .las-distin-
ta"s jerarquías de decisiones según el nivel que ocupan en la organi-
zación .quienes las tomen, nos ha servido de hilo conductor-para
explorar los estilos de dirección utilizados en las EPS.
B. Esquema Propuesto
Apartli:' del Cuadro 1.1 "Categorías de decisiones. Caracterís-
ticas y Ejemplos", construído con los elementos que cita R. An-
thony~l) y la metodología empleada porC. López Aráoz(2), hemos
elaborado un esquema para aplicar a las EPS seleccionadas en el es-
tudiode campo.
Este esquema puede sintetizarse dela siguiente manera:
Dimensión
Decisiones estratégicas
. Decisiones administrativas
Decisiones operativas
Sub-dimensión
Formulación ,de la estrategia:
objetivos - políticas
Ejecución de la estrategia
Ejecución de las tareas espe- .
cíficas
En cada una de las subdimensiones indicadas hemos señalado
las variables identificadas, las que nos han servido de guía para con-
feccionar nuestro cuestionario, empleado en la colección de datos.
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CUADROLl
CADGORlAS DE DECISIONES· CARACTERl5TlCAS Y EIEMrWS
Cua<:lerl.tlcllII Decllrion.. DecislollCa Ocdlrioneu
FAIr"~¡¡Ic .. Adinlnlalratlvao Operativa
COinplejlchldn Much...llriabIea 'oc.. vllriabl... Unavllriable
Grado de certna 'poranda parcial Incertidumbre R1e.go
Grado de calmctu ... Carcnle de ..Iructura e Rltmico, procedimlenl,O& Rutinarl.... repetltlY1lll.
~ar. Todot loa preecrlptos. ' autogeneratl.... ,
cmlil IOn diferente.
Indale de la infOl'llladhn F.:r,cclal p.... el problemal Intepoll m6aInterna e hlo· R.peclrlCapamla ape'
m ca lema y predictlva tbriCa;m6aeuela. f¡¡ci6n;exacta; a \'Ccea
menOl ,!=:xectD. en tiempo real.
Nhd en la orpbaclón Inntltudonal b cmprellllio Gerencial 6 alta !l"renda Técnica 6 gcÍcnclainter-
media.
hnonaa prindpalmenla Dlreccl6n llUperlor Cermda GcncnJ y de Supervllribn ó I!.ncul\l"
lmp/lcadlit 4reaa. dOl. '
R...,.,.....hI!lcI.d Condncclbn lollder""ll0 Comando 8l1pervl.lbn
Actividad menlol Creallvo••naUtlea AdmlnlotrGl"al pemuodv. SeBlllr dinlcti."l a .eteo
nln¡un ..
DiodrIinG de orip Economla Palco1"l1la lIOCiAI Econemla; dcnda
fllricu.
!'bndm¡';'lo y Conlrol Dominaplaneamlenlo EnrOlla en planeamiento Predomina el control
pero hay coolrnl. y control; subjetivo objetivo.
IIorlaonte temporal VanoeaIIoa Afina.meee M..... acman... dr..
:r::de 1.. compu· Msypoco Bulante En IP'"" eacala
Rcaultodo 1'In0l P"lltlea. y prccedcnld Accl6n dentro de pollll. Acción en larca ó trana·
CDl y precedenle•• Planea- ncd6n única. Geatlbn
miento
Juldo 1 "I.lmenle dlacreelonaJ Relativauriente mucho~ ReI.t1Y1lmenle poco;
decidan.. IIlbjellv... hUlldu en reBI..
_.
Decisiones
Operativas
r¡'~gralllarhproducción
Controlar colocación de
avisos.
Controlar contratación
de personal·
COntr~larej(tensióndel
crédito. . ..
. Decisiones
Administrativas
Formularpresnl,,¡estos
Decidir sobre erogacio-
nes comunes
Formular práctieásde
personal .
Planeamientcdel capl-
tal de. trahajo
Formular¡rogranlas de
publicirla Ó •
Decidir sobreproyectos
de investigacioll
Elegir mejoramien to de
productos
Acondicionar la plan.
ta .
Decisiones
~stratéRicas
Elegir objetivos para
el negocio.
Piamificar la organización j:PlimifiCar niveles geren· ILLevar a cabopoUticas
ciales, .
Fijar poÍlticas de perso·
rial
Fijar políticas financie:
raq
Fijar políticas de investl-
Rar.lÍln. .
Elegir I1Itevas líneas de
de productos
Adqulrlr.una 1IIleVa
planta
J)~cir'ir sobre eroRacio~
nes no comunes
~ij~ p~~ítieas de comer-
. clallzaelon
Ut
Ut _ .• •••.•••••_1 ..• _ •••.• _._- __••••.._ ••
Formular reglas de de-
cisión para control
opcrauvo .
Mr,dir, evaluar y mejorar
la labor gerencial .
Control de inventarios
Medir, evaluar.y- mcJorar
la e [lciencia laboral
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A continuación exponemos el esquema en forma detallada con
dimensiones, subdimensiones y variables, y la fundamentación teó-
rica del mismo.
1. Dimensión decisiones estratégicas
Las decisiones estratégicas comprenden a la empresa como un
todo; el ejecutivodecisor cumple en este caso el rol de estratega.
Conviene detenerse un momento en el concepto de estrategia.
Este vocablo tiene connotaciones militares, que fueron. aprove-
chadas en el campo administrativo. En su acepción más sencilla
significa la ciencia y el arte de emplear la potencia armada de una
nación para alcanzar las metas dictadas por los dirigentes de esta-
do. En administración, aún cuando existen divergencias sobre el
sentido asignado a la palabra estrategia, es posible encontrar cier-
tas definiciones comunes. Entre ellas seleccionamos dos que nos
interesan. Alfred Chandler(3) llama a la estrategia:
" La determinación de las metas y objetivos básicos de largo
plazo de una empresa, y la adopción de cursos de acción y la
asignación de recursos necesarios para llevar a cabo estas me-
tas."
Por otra parte, Tregoe y Zimmennan(4) afirman:
" No pretendemos sancionar el significado de una palabra tan
importantes como estrategia; sin embargo, debería describir
la empresa cómo quiere ser en el futuro, para tener una noción
clara de estrategia y de lo que constituye el producto fmal
de su formulación. Se enfoca a lo que la empresa debería ser,
no al cómo puede lograrlo•. Estrategia es el marco de referen-
cia en que se basan las decisiones que determinan la natu-
raleza y el. rumbo de la empresa. Tales decisiones se refieren
a la gama de productos ó servicios, mercados, capacidades
clave, rendimiento y asignación de recursos."
Emplearemos el término estrategia en el sentido que le confiere
Chandler; es decir, la suma de los objetivos (lo que la empresa quie-
te llegar a ser) y los cursos de acción para conseguirlos (cómo puede
56
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lograrlo). Estos dos elementos: objetivos ó metas y políticas, nos
diferenciarán distintas sub dimensiones en las cuales se indicarán
las variables correspondientes.
a. Subdimensión formulación de la estrategia: objetivos
En esta subdimensión relacionada con la fijación de los obje-
tivos, propósitos ó metas principales de la empresa, se debe estu-
diar .no sólo el medio en el cual se desenvuelve la actividad de la
firma, sino también las capacidades ó habilidades de la misma, así
como su responsabilidad frente al contexto en el cual está inmer-
sa, al que influencia y que a la vez es influenciada por él.
Esto se puede sitentízar de la siguiente manera:
. Identificación de las oportunidades y amenazas del medio.
Asignación de riesgo a las alternativas discernibles. (Qué se
podría hacer?) ,
- Para descubrir oportunidades y riesgos cambiantes, Leamed
y otros(5) enuncian las siguientes preguntas que expresan
sendas variables:
Cuáles son las características técnicas y económicas esencia-
les del ramo al que pertenece la empresa?
¿Qué tendencias evidentes sugieren cambios futuros en las
carácterísticas económicas y técnicas?
Cambios en la demanda de los productos/servicios de un
ramo
Cambios en el producto/servicio en sí
Cuál es la naturaleza de la competencia dentro del ramo
y entre distintos ramos?
. Cuáles son los requisitos para triunfar frente a la competen-
cia en el ramo al que pertenece la empresa? .
. Teniendo en cuenta los acontecimientos técnicos, económicos,
sociales y políticos de influencia más directa, ¿Cuál es la se-
rie de estrategias de que dispone toda empresa en un deter-
minado ramo? .
- Evaluación de las fortalezas y debilidades de la empresa. Capa-
cidad y recursos de la compañía.
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(¿Qué se puede hacer?)
La ''habilidad específica"(6) de una empresa, no es sólo aquello
que puede hacer sino también lo que pueda hacer particular-
mente bien. Para identificar las reales capacidades de una em-
presa se deberán examinar:
· La actual línea de productos y las funciones que llevan a ca-bo en sus mercados. A esto último; Vinader Zurbano(7)
lo denomina "misión" de un producto.
· El mercado que se está cubriendo (cuota ó porción).
Nuevos servicios de comercialización .
Nuevos métodos de distribución
Nuevos valores en la combinación precio-calidad
· Datos contables y financieros de utilidad gerencial ("cuadro
de II1ando").(8)
La tecnología disponible en el mercado y la que se utiliza
en la empresa.
Los recursos humanos con que se cuenta (puede ser una de
las mayores fortalezas de la empresa ó viceversa, su mayor
debilidad).
• Escala de valores y aspiraciones personales
(¿Qué se desea hacer?)
Las escalas de valores y aspiraciones personales constituyen
. el aspecto subjetivo de este grupo de variables, puesto que
los directivos responsables de una empresa no deciden ex-
clusivamente por lo que la misma pueda hacer, sino que están
también influfdos por lo que ellos personalmente quieren
ó desean hacer. Será necesario entonces tener en cuenta
la1Oilñ3.ción profesional· de ··Ios dirigentes y sus preferen-
cias'(9)
-_.
• Responsabilidad social de la empresa. Valores éticos.
(¿Qué se debe hacer?)
• La responsabilidad social de la empresa, como sistema abier-
to, puede traducirse en un "conflicto de responsabilidades"
tales como:
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propender al bienestar social,
conseguir eficiencia en los costos, ó
lograr beneficios.
b. Subdimensión formulación de la estrategia: políticas
En la subdímensión relativa ala determinación de las grandes lí-
neas de acción, ó políticas, a través de las cuales 'se tratará de alcan-
zar los objetivos ó metas propuestos por el planeamiento estraté-
gico, se estudia el cómo al que se referían Tregoe y Zimmerman.
Los elementos a analizar detenidamente son: .
- Estructura
(¿Qué_dirige el empresario?)
De los puntos anteriores extraemos las siguientes variables:
. En la estructura es preciso analizar:
el tipo de organización (lineal, funcional, de asesoría,
líneo-funcional, etc.)
- el criterio de departamentalización (por productos,
por procesos, por clientes, por zonas geográficas, etc.)
- grado de centralización
- estilo de liderazgo (autoritario, paternalista, democrá-
tico, etc.]
- grado de existencia y utilización de las funciones de a-
sesoría ó staff.
- Procesos y comportamiento organizacional
(¿Cómo dirige el empresario)
En los procesos y comportamiento organizacional, se centra-
ra la atención en:
. Motivación
- escalas de remuneraciones, incentivos, etc.
- estilos de conducción (liderazgo)
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. Comunicación
· canales de comunicación
· sistemas de información
· Metodos de coordinación
2. Dimensión decisiones administrativas
Las decisiones administrativas se relacionan con la ejecución
de la estrategia elaborada en la etapa del. planeamiento estratégico.
Para ello es necesario que abarquen a toda la empresa, basándose
en un sistema integral de información y persiguiendo la evaluación
del desempeño de los miembros de la organización. Pero la ejecución
de la estrategia a la que se refiere más arriba no implica la acción u
operación directa, sino que las decisiones administrativas, al igual
que los faros de un automóvil, iluminan el camino por el cual circu-
lael vehículo pero no ponen en marcha. A lo sumo el control admi-
nistrativo asesora a quienes accionan; no conduce a la acción por sí
mismo si no hay intervención humana.
En consecuencia, las decisiones administrativas necesitan de in-
dicadores que midan fundamentalmente el desempeño y la informa-
ción pertinente. Se pueden considerar las siguientes variables:
- Medida del desempeño:
Efi~acia: grado de cumplimiento de los objetivos, tanto a
nivel departamento, división, como a los generales de la
empresa.
Eficiencia: la relación costo/beneficio de cada actividad,
tendiendo a suprimir aquellas negativas y mejorar las po-
sitivas.
. Periodicidad en la toma de decisiones:
Tiempo ó ritmo en el que se deben tomar las decisiones
administrativas, que corno queda dicho, son períodicas.
. Sistema de información:
. Naturaleza:
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Contabilidad Financiera: Balances y Estados de Resul-
tados.
Contabilidad Gerencial ó Administrativa:
Contabilidad de Costos
Costos Totales
Costos Diferenciales
Costos por Centros de Responsabilidades
Sistema de presupuesto integral
Análisis de Estados Contables
Estructura porcentual
Ratios
Otros: estadísticas, proyecciones, etc.
· Oportunidad de la información
Relaciones humanas para facilitar la ejecución de la estrate-
gia
· Comunicaciones
· Motivacióri
3. Dimensión decisiones operativas
El proceso de las decisiones operativas tiene como fin asegurar
que las tareas específicas, individuales, se cumplan en forma efi-
caz y eficiente. Ellas toman como· marco de referencia, tanto a las
decisiones adoptadas y reglas emanadas del proceso de control ad-
.minístrativo, como a las políticas surgidas del planeamiento estra-
, tégíco.
Se aplican. concretamente, a tareas ó transacciones individuales
y son susceptibles de ser programadas, debido a su característica
de repetición.
En estas decisiones es posible aislar las siguientes variables:
61
REVISTA DE ECONOMIA y ESTADISTICA
- Procedimientos y técnicas para la ejecución eficiente de las
operaciones:
· Estudio de métodos
· Estudio de tiempos
· Programación de la producción
· Control de inventarios (stock permanente)
· Determinación de lotes óptimos de compras
· Control de calidad
· Mantenimiento preventivo (máquinas y equipos)
· etc.
- Periodicidad en que se toman las decisiones operativas:
· Tiempo ó frecuencia en que se toman estas decisiones
- Información necesaria:
· Naturaleza: .
Listados de integración de piezas ó composición de una
prestación de servicios
Listados de tiempos (estándar, normal, real)
Hojas de ruta
Detalles de costos, etc.
· Oportunidad de la información
Previa a las operaciones
En tiempo real
etc.
4. Síntesis del esquema y su correspondencia con el cuestionario
utilizado
Durante la entrevista nos ayudamos con un cuestionario ela-
borado al efecto y que. trata de verificar los aspectos establecidos
en el esquema propuesto anteriormente.
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Primera Sección
- Identificación de la Empresa
- Identificación del Entrevistado
Se puso énfasis en las motivaciones para el desempeño del car-
go en una EPS.
Segunda Sección
- Clasificación de la Empresa
Se trata de especificar l~s siguientes puntos:
· tamaño de las EPS consideras
· complejidad de dichas EPS
Tercera Sección
- Conocimiento de la EPS
Se trata de investigar la Dimensión Decisiones Estratégicas
· Subdimensión Formulación de Estrategia: Objetivos
- Perfil de la Organización
· Subdimensión Formulación de Estrategia: Políticas
Las variables estudiadas en este punto responden asimis-
mo a las Dimensiones Decisiones Administrativas y Deci-
siones Operativas.
Cuarta Sección
- Profesionalismo
Se investigan las siguientes actitudes
Independencia, Rigidez Profesional y Fuerzas Inertes en la
Profesión.
- Elitismo
Se estudian las actitudes relacionadas con: Comunicación,
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Ingreso de miembros, Grupos de Elite, Jerarquías de Cien-
cias y Profesiones.
Este último punto se tituló· en el cuestionario "Actitudes
Profesionales" para no incorporar así la palabra "Elitismo"
y evitar algún tipo de prevención que podría crearse al res-
pecto, lográndose estereotipos en las respue~tas. \
En esta Sección hemos utilizado la técnica de medición de ac-
titudes llamada "escalogramas de Guttman" para la cual existen
programas de computación desarrollados.
C. Metodología de Nuestra Investigación
1. Hipótesis de trabajo
Nuestra relación laboral con algunas empresas de este ramo
y nuestros conocimientos teóricos de administración bastaron para
que pudiéramos enunciar una serie de hipótesis de trabajo, olas cua-
les se enumeran a continuación.
1) Los administradores de las. EPS, en una gran mayo-
ría, no son profesionales en Administración.
2) Los directivos y administradores de las EPS, en gene-
ral, no tienen formación administrativa univ~rsitaria.
3) Algunos directivos y administradores que tienen for-
mación administrativa no son especialistas en organi-
zaciones de salud.
4) Los directivos y administradores de las EPS no son es-
tables en sus cargos, lo que dificulta su gestión al tra-
tar de congraciarse con los grupos de poder, par~ lo-
grar permanencia.
5) Para los médicos, el grado de satisfacción en el desem-
peño de cargos directivos es alto porque generalmente
responden a motivaciones de poder, aún cuando no estén
preparados para su correcto ejercicio.
6) Las EPS localizadas en la ciudad de Córdoba' pueden
considerarse en general pequeñas y medianas empresas.
Afirmamos esto luego de su comparación con .otras em-
presas de este tipo radicadas en Buenos Aires y para
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afirmarlo hemos tenido en cuenta J;l0 sólo el tamaño
de la planta física y el volumen de producción de ser-
vicios sino también el estilo de conducción.
El número de profesionales no médicos que se desem-
peñan en las EPS es muy limitado. l
La cantidad y calidad de la tecnología incorporada por
las EPS no ha respondido a criterios de crecimiento
racionalni a plariificación alguna.
Los subsistemas funcionales de las EPS tienen carac-
terísticas especiales que los diferencian de los de otras
empresas; así por ejemplo: el subsistema de comercia-
lización, el de compras y abastecimiento, el fmanciero,
elde personal, etc.
Los directivos de las EPS no conocen datos relevantes
del contexto en el cual está inmersa la empresa.
Esto se basa en las siguientes razones:
· No conocen su propia "clientela"
· No. conocen los motivos de llegada de la clientela. a su
EPS ni su grado de satisfacción con los servicios pres-
tados.
• Desconocen si existe demanda insatisfecha y cómo
haría la EPS para captar más mercados. .
• No tienen en cuenta a sus competidores; no los iden-
tifican.
· La entidad que agrupa a las EPS (Asociación de CH-
.nicas, Sanatorios y Hospitales Privados de la Provin-
cia de Córdoba) no tiene la misma fuerza ni repre-
sentatividad que la gremial médica (Colegio Médico).
Esto hace suponer que los intereses empresarios ca-
recen de representación única y fuerte capaz de lle-
gar a ·los centros de poder político en los momentos
de crisis.
Desconocen las habilidades específicas de. su EPS. Esto
se deduce, por ejemplo, de lo siguiente:
· No conocen la cuota de mercado que poseen
· No conocen la "misión" de sus servicios
No cuentan con información oportuna, completa y
confiable para armar un sistema de información ge-
65
66
13)
14)
15)
16)
17)
18)
, 19)
, 20)
REVISTA DE ECONOMIA y ESTADISTICA
rencial Ó cuadro de mando(8) que permita el control
de gestión. .
El personal no médico tiene escasa ó nula participa-
ción en la fijación de objetivos; políticas, normas y
procedimientos de la organización;
En general, los canales de comunicación son informa-
les. Esto ocasiona problemas entre los distintos nive-
lesdel personal.
Existe en las organizaciones de' salud, un conflicto de
naturaleza filosófica entre la eficiencia en el manejo
de recursos, la rentabilidad y el bienestar para el pa-
ciente.
El sistema decisorio en las EPS está fuertemente cen-
tralizado y dirigido por médicos.
La' estructura organizativa de las EPS cuenta en gene-
ral con el apoyo de funcionarios. de' staff en materias
tradicionales, tales como impositivos y legales; pero
no tienen asesoramiento de especialistas en adminis-
tración.
En las EPS no está suficientemente desarrollado el
nivel' de .. mando 'intermedios, lo cual dificulta el pro-
ceso de delegación.' .
Existen centro informales de poder real que condicio-
nan el sistema decisorio de las EPS. .
-. Por esta causa las .decisiones no son tomadas con aná-
lisis y método científico.
En general, los cuatro sistemas básicos que se encuen-
tran en toda empresa: el político,el decisorio, el ad-
mínistrativo y el operativo, tienen características di-
ferentes a otras organizaciones: Esas características
son fuertemente. determinadas por los siguientes ele-
mentos actitudinales del profesional médico:
• Prof~sionlillsmo
. Alto grado de' independeriéia profesional que pro-
voca actitudes negativas hacia la administración
y hacia los métodos racionales. y particípativos
en la toma de decisiones.
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· Existencia de gran rigidez profesional que impi-
de la apertura hacia otras profesiones.
· Existencia de fuerzas inertes de resistencia al cam-
bio, especialmente al operado en las áreas adminis-
trativas.
'. Elitismo
• Dificultad en la comunicación fuera de sus pares.
- Reconocimiento de grupos de status privilegiado,
ya sea por jerarquías sociales ó por jerarquías de
prestigio.
- Las organizaciones de salud son autopercibidas
como grupos de élite. Inclusive el prestigio de la
EPS determina que el grupo .de profesionales de
salud .que pertenecen a ella constituyan una élí-
te por sí mismos.
21) En general, las EPS no aplican todas las técnicas ad-
ministrativas disponibles en la actualidad.
22) El no disponer de sistemas administrativos eficientes
llega a traducirse en ineficiencia operativa. Esto ori-
gina un servicio de salud caro y. discriminatorio, con
diferentes niveles de atención, lo que se traduce final-
mente en un problema social.
2. Verificación de las hipótesis
Para. la constatación de las hipótesis fijadas con la realidad, hemos
analizado únicamente empresas privadas de salud porque nos interesa
~l •aspecto empresario de la problemática presentada por los servicios
de .salud. en nuestro país. Expresamente hemos dejado fuera de este
estudio a las empresas públicas de salud.
Por razones de factibilidad física pata un investigador solo, nos cir-
cunscribimos al área de la ciudad de Córdoba.
Las primeras pretensiones de trabajo con una muestra amplia
se vieron frustradas al enfrentar numerosos problemas prácticos,
entre los cuales destacamos:
La falta de relación de la Universidad con el medio, fundamen-
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talmente con' el sector empresario local, lo que se manifiesta
en el desinterés de éste por todos los trabajos de investigación
que provengan de la misma.
La existencia de una real predisposición a no facilitar datos en
las empresas de este ramo.
La dificultad en ubicar a las personas a entrevistar (debido al
período de vacaciones anuales), lo que ocasionó la reitereción
de visitas.
El difícil momento por el que está pasando el sector salud des-
de Julio de 1983. Como consecuencia de los fuertes incremen-
tos en los costos librados, al juego de oferta y demanda, y de la
regulación por el Estado de los aranceles y unidades sanatoria-
les, se produjo un gran desfasaje fmanciero. Este continúa con
efecto de espiral y concita toda la atención de los directivos en
la mera subsistencia.
La actual política de salud del Gobierno, que apunta hacia el
"seguro nacional de salud" con un papel preponderante del
subsector público, con lo cual se desalentaría la actividad pri-
vadaen el sector. En un comienzo, este cambio se anunciaba
para un plazo no menor a los 4 Ó 5 años, pero ciertas medidas
indican el drástico acortamiento de ese lapso, 10 que constitu-
ye, evidentemente, un motivo de preocupación para las EPS
y las entidades intermedias que las agrupan. Justamente,ent~e
Enero y Febrero de 1984, por ejemplo, se produjeron moví-
mientos de desafiliación de algunas entidades .a confederacio-
nes y de creación de otras agrupaciones.
, Finalmente, a través de contactos previos, pudimos ent1:evistar
a funcionarios de nueve EPS de nuestra ciudad, que a,ccedier()n" a
recibirnos. A pesar de contar en todos los casos con' recomenda-
ciones para la entrevista, en una de las EPS visitadas no .se nos pro-
porcionaron los datos requeridos.
La importancia relativa de, la citada muestra de EPS sobre la
que realizamos nuestro trabajo de. campo, se expone a continua-
ción partiendo de los datos del Cuadro 1.2 y del Cuadro 1.3 y del
Gráfico 1.1. '
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DEPARTAMENTO CAPITAL
Establecimientos Camas Disponibles Promedio
Total
Muestra
69
9
%
100,0
13,0
2.547
805
%
100,0
31,6
Camas/Estab.
36,9
89,4
.En esta relación observamos que de los 69 establecimientos ubi-
cados en el Departamento Capital, hemostomado 9 ó sea un 13% , que
contienen 805 camas declaradas, las cuales representan el 31,6% del to-
tal de camas disponibles. El promedio de camas por establecimiento
en la muestra es superior e 2,4 veces al promedio total del Departa-
mento Capital; esto significa que las EPS elegidas en la muestra per-
tenecen en su mayor parte al grupo de las medianas y grandes, para
nuestra jurisdicción. Desde nuestra posición de investigador solo,
consideramos que la muestra con la que pudimos trabajar esrepre-
sentativa.
Hemos aprovechado la circunstancia de .que contábamos con
datos de pocas EPS para realizar un estudio de casos, aplicando
el enfoque de sistemas el cual nos brinda una visión integral de la
empresa.
A los efectos comparativos, tanto de dimensiones fí~icas como
de estilos de conducción, estudiamos asimismo el caso·de la .EPS
más grande y compleja del país localizada en la Capital Federal.
Esta EPS fue considerada como "patrón" o "modelo", porque com-
probamos, en esta empresa nacional, la utilización de la mayoría
de los elementos que integran el esquema propuesto para la toma
de decisiones, como así también la resolución de problemas opera-
tivos con técnicas ágiles y modernas, la aplicación del enfoque de
sistemas para la dirección de la empresa y la especialización del per-
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sonal con características multidisciplinarias, Esto se interpreta po-
sitivamente, en el sentido de que un esquema construído a partir
de teorías administrativas que vienen utilizándose con éxito en paí-
ses desarrollados, desde hace más de una década, también puede
aplicarse en nuestra realidad nacional.
CUADRO N° 1.2
NUMERO DE CAMAS DISPONIBLES
EPS N° RELEVADO S/GUIA* DIFERENCIAS
(1) (2) (1) - (2).
9 176 96 80
5 167 156 11
8 155 173 18.
7 76 94 18
2 70 89 19
10 56 56
3 48 50 2
4 35 35
6 22 22
805 771 34 4,2%
* -Guía de Establecimientos Asistenciales de la República Argen-
tina. Publicada por el Ministerio de Salud Pública y Medio Am-
biente. Año 1983. .
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CUADRO l. 3
SUBSECTOR PRIVl\l)O
----------
ESTABLECIMIENTOS
C{lntemaci6n S{lnlemneí6n TOTAL
Capital
Resto Departamentos
Total reía. de Córdoba
N°
69
282
351 100,0
N°
147
% N°
498
CAMAS DISPONIBLES
N° %
Capital
Resto Departamentos
Total reía: de Cr'rlloha
2.547
3.323
5.870
43.6
56,6
100,0
Capit:>l
Rr~to Dcpartmnentos
Total reia. de Cr,rdoha
rRorl'IEDlO DE CAMAS / ESTABLECIMIENTO
2.547./. 69 36,9
3.323 . { . 282 II,R
5.870./.351 16,7
Fuente CANARF.~SA, ReilUm 3,.Centro, Tomo 22, Ailo 19110
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N) GRAFICO 1.1
ESTABLECIMIENTOS SII3SECTOR PRIVADO
PROVINCIA DE CORDOBA
Total
Subs. Privado
Resto
1.110
498
612
_s_
100,0
44,9
55.1
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3. Análisis de los datos
Fortalecidos por el estudio °del caso de la EPS elegida corno
"patrón" y después de la recolección de los datos, hemos analiza-
do los mismos confrontándolos con nuestras hipótesis y com]:!a-
rándolos permanentemente en el trabajo de Tesis de la autora{IO).
4. Conclusiones
Del análisis de 16s datos y de la comparación efectuada entre las
EPS estudiadas, han surgido conclusiones y criterios, que aspiramos
sean de utilidad para los administradores y directores de las' mismas
yque se exponen en la Segunda Parte de este artículo.
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la estética: el interés principal en 10 artístico, en la forma, simetría,
armonía y en la experiencia por amor a la experiencia.
la social: el valor primario es el amor de las personas y la cordialidad
de las relaciones humanas. .
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u, CONCLUSIONES
A. Generalidades
En el presente trabajo hemos realizado dos investigaciones: una
bibliografía y otra empírica.
La primera fue necesaria para clarificar los conceptos teóricos
sobre los que fundamentaríamos luego nuestras hipótesis de tra-
bajo en el campo fáctico. Esto nos permitió establecer un esquema
de análisis para ser aplicado a cualquier tipo de empresas. Consi-
deramos que dicho esquema es completo, ya que pasa revista a los
planos estratégicos, administrativo y operativo de la actividad empre-
saria.
La segunda nos posibilitó, utilizando el esquema propuesto, rea-
lizar la exploración del estilo de conducción de las EPS' de la ciu-
dad de Córdoba, en las cuales estamos especialmente interesados.
Para la mejor comprensión del análisis efectuado en' el trabajo
de campo, debimos esclarecer una serie de indicadores y herramien-
tas técnicas específicas del ramo de las empresas de salud, cuya uti-
lidad mayor resida quizá en la divulgación que pueda brindarse a
las mismas en base a este trabajo.
A través del análisis detallado de cada uno de los puntos del es-
quema utilizado como guía, hemos identificado a las EPS con ca-
racterísticas especiales en' cuanto a tamaño, precios, clientela, com-
pras y abastecimiento, tecnología, .gestión financiera, personal y de-
sarrollo organizacional, entre otras.
Hemos verificado asimismo la carencia de técnicas administra-
tivas con que se desenvuelven los directivos de las EPS. Ellos no tra-
bajan aún en el plano estratégico de la empresa: se limitan al tácti-
co y 10que es peor, a veces descienden hasta el operativo.
Esta actitud de menosprecio hacia la administración y el tra-
bajo en equipos mu1tidisciplinarios tiene, según nuestra prop~esta,
origen en dos factores de influencia de motivaciones en dicho com-
portamiento, cuales son el profesionalismo y el elitismo, presentes
76
,"
t.
INVESTIGACIONES SOBRE SISTEMAS DE SALUD
en los profesionales médicos.
B. Sugerencias a Aplicar para la Solución de Problemas Específicos
de las EPS
Planteado el problema en términos de comportamiento y reco-
nociendo que sus causas residen en ciertas actitudes,.es posible inten-
tar algún tipo de solución.
Nuestra posición 'es que les compete a los Administradores tra-
bajar con Sus conocimientos específicos para lograr el cambio de ac-
titud en los profesionales de la salud, lo cual abrirá lasEPS hasta
ahora encerradas en sus propias carencias, como interesante fuen-
te laboral.
Es dificil concientizar acerca de los beneficios de la adminis-
tración; por un lado, porque el país todo vive una crisis de confían-
za que impide visualizar algún horizonte para la planeación y porque
las .tareas de los directivos de las pequeñas y medianas empresas
"se limitan hoya la consigna de "subsistir" quedando a merced de los
vaivenes del medio. Aún así sostenemos que en los momentos de
crisis se requiere una planificación adecuada y elaborada de acuer-
do con una metodología de alta dirección. Las empresas debenpreve-
nirse yno quedar expuestas a los hechos coyunturales de la écono-
mía de Un país como el nuestro dónde cambios de las reglas de jue-
goporparte del Estado hacen tambalear aún a entidades bien orga-
nizadas.Por otro lado, porque no es posible efectuar una cuanti-
ficación global de la eficiencia [relación costo-beneficio) que.: en-
cierta la incorporación de técnicas administrativas modernasqen .un
sector específico de las empresas de servicios, como s<;>ri)as', ,EPS,
eI1..razón del número de casos ánalízados--Al-igual-qpe, Jll~, ,Car-
los, Fresco(1), reconocemos la validez del siguiente,c9!"9,lari<;> que
trasciende porsobrela teoría: . ..,. "
..:'. : ;'"i"~: .,. ':'. .
"Lo importante es que la estructura tenga realmente vida' ante
el medio ,y .que sirva eficaz y eficientemente frente-a-sus obje-
tivos ymetas' propuestas; .Pará','ello hace falta. una.acción. sinér-
gica .de sus partes componentes, que concurrajnsatisfacer los
requerimientos del sistema y su entorno".
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Por este motivo creemos oportuno efectuar algunas sugerencias
para ser aplicadas en aquellos sectores que revelaron dificultades
específicas en las EPS.
1. Oportunidad y amenazas del medio
La indagación reveló que el grado de conocimiento del medio
que tienen los directivos de las EPS es insuficiente y limitado care-
ciendo, por lo tanto, de visión estratégica.
Como además hemos analizado el tamaño de las EPS radicadas
en la ciudad de Córdoba y arribamos a la conclusión de que son pe-
queñas y medianas, consideramos conveniente la aunión de estas
empresas en una entidad de primer grado, fuerte y representativa
de los intereses del sector, como un instrumento para lograr un me-
jor conocimiento de aspectos clave del contexto. Esto evitaría que
se produzcan situaciones insólitas como la planteada en Junio de
1984, cuando surgieron posiciones disímiles sobre el terna de la fi-
jación unilateral de aranceles que realizó la Asociación de Clínicas, '
Sanatorios y. Hospitales Privados de la Provincia de Córdoba, desco-
nociendo la autoridad del INOS., Finalmente, estas posturas dife-
rentes ocasionaron el debilitamiento de las peticiones.
El sector privado de prestadores de salud necesita.unidad de re-
presentación en lugar de atomización. ,Si no la logra, será muy difí-
cil acceder a una mesa de concertación en condiciones de hacer co-
nacer la real situación de Ias EPS, debido a la.deformacíón que su-
fren los Iegftimos reclamos a raíz de los conflictos entre 'las distin-
tas agrupaciones. .. . ,
2•. Fortalezas. y debilidades de 13. empresa. Aspectos diferenciales
deluEPS
a. Precios de venta
Una' vez agrupadas en una entidad representativa, las EPS
P9dríariclesarrollar una estrategia para conseguir que los arance-
les establecidos pare! Estado, cubran sus costos. La falta de .rela-
'cíónentre los aranceles fijados por el INOS y los costos reales del
sector es un argumento generalmente esgrimido en los reclamos,
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pero nunca técnicamente cuantificado.
Si observamos el Cuadro II.l del presente trabajo, en el cual
mostramos los porcentajes de las distintas coberturas de la clien-
tela .de las EPS, vemos que en la mayoría de éstas, la facturación
a las obras sociales (ó pacientes mutualizados) superaba el 90% de
los montos totales facturados.
Para conseguir algún resultado en sus reclamos, las ~PS debe-
rían contar con información confiable de los costos reales. En es-
te momento no sólo se carece de estos datos seriamente elabora-
dos, sino que hasta se incurre en fallas técnicas y en simplificacio-
nes, como por ejemplo, obtener promedios ponderados por el pe-
so relativo de cada ítem en el total. Esta situación se visualiza en
la solicitada aparecida en el diario La Voz del Interior del 8 de Ene-
ro de 1984 y reiterada ellO de Junio de 1984.
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CUADRon.1
COMPOSICION DE LACUENTELA POR COBERTURA
EPSN° Mutualizados Planes Prepagos Particulares Total
% Ofo CA. CA.
2 98 - 2 100
3 99 - 1 100
4 98 - 2 100
5 92 - 8 100
6 90 - 10 100
7 87 12 1 100
8 82 13 5 100
9 95 - 5 100
Nota: Los porcentajes- de este Cuadro se han obtenido de las cifras de facturación de cada EPS.
.a- -r:
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'Para cuantificar los beneficios que se obtendrían si el sector
de las EPS planteara estratégicamente el problema de los aranceles
al Estado, supongamos que éste responde con un reajuste del 10%
en reconocimiento a mayores costos. Si aplicamos este incremento
del 10% en los aranceles del INOS a los datos de la EPS N° 8, ten-
dremos a títulos ejemplificativo los siguientes resultados:
%Anterior % %Corregido
Ventas de Servicios 100,0 108,2
Mutualizadas 82,0 10,0 90,2
Planes Prepagos 13,0 13,0
Particulares 5,0 , 5,0
El aumento del 10% sobre la facturación a las obras sociales mejo-
raría las ventas totales en un 8,2% en esa EPS. El resultado negati-
vo del 13.2% sobre las ventas surgido de un costo total del 113,2%
(la estructura de costo se muestra más adelante, en el punto e.) se
reduciría en los 8,2 puntos que mejorarían las ventas, quedando
aún un resultado negativo del 5% .
En síntesis, sugerimos la unificación de criterios entre las dife-
rentes agrupaciones de prestadores de salud para determinar correc-
tamente los costos de las prestaciones; en base 'a los cuales se fijarían .
los aranceles.
b. Calidad de las prestaciones médicas ¡,
Se trata de un tema muy relacionadocon la utilización de Ia.tec-
nología. La tecnología no se aplica enelcampo de la salud con e! fin
de reducir costos -por el contrario;' es un factor de incremento- sino
·:paraaumentar la calidad y eñcacía-deIáprestacíón. Por-tal motivo,
una actitud conveniente sería, frente al' elevado monto de las inver-
siones en equipos, racionalizar su compra y su utilización, concen-
trándolos en unidades especializadas para atender a grandes segmen-
tos del mercado de usuarios, logrando así' calidad superior y mejor
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rendimiento.
c. Compras y abastecimientos
Frente a las siguientes características de las compras en las EPS:
la compleiid~d de tareas, que hace que sean dos, ó más empre-
sas en una (hotel y centro asistencial, por ejemplo), 10 cual
obliga a manipular un alto número de items en los invetarios,
· el escaso fondo de'maniobra existente por la estrechez finan-
ciera,
los fuertes intereses de los laboratorios de especialidades medi-
cinales, que permiten disponer de 19.000 presentaciones comer-
ciales, cuando 300 monodrogas serían suficientes"
· las dramáticas consecuencias sobre vidas humanas que puede
ocasionar el desabastecimiento de ciertos medicamentos y ma-
teriales descartables,
· el alto costo de los medicamentos y materiales descartables
en relación con la cifra de ventas de servicios: por ejemplo
en la EPS N° 8 alcanzal al 21,3% "
;r '
Sugerimos la realización de una correcta gestión' de compras
y abastecimiento, así como un adecuado control de los inventarios.
Este control implantado en Enero de '1983 en la EPS N° 8, per-
mitió obtener un ahorro del 33% en el número de items de uso ge-
neral, 10 cual significó una economía del 11%en los importes de com-
pras de dichos artículos. En el período comprendido, entre Enero
y Abril de 1983, esos importes representaban el 20% de los costos
totales, de ventas. En definitiva, el ahorro fue del orden del 2,2% '
de los costos totales, expresados en relación a la cifra de ventas.
El control que se realice sobre el uso qu~ el personal haga de ,..,,'
los materiales también influye' en el ahorro. Por ejemplo, en lim-
pieza y lavandería se emplean productos químicos con acción de-
sinfectante más intensa que ,la de los productos de uso hogareño.
Si estos compuestos químicos son .usados desaprensivamente o en
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mezclas y diluciones no controladas, pueden causar daños a pero.
sonas u objetos o puede neutralizarse su efecto.
d. Inconvenientes financieros
Analizando los datos vemos que el deterioro monetario de los
montos facturados a las obras sociales oscilaría entre el 58,4% y
el 72,8% • según se cobren a los 75 ó 90 días, respectivamente y
considerando un nivel de inflación del 20% mensual.
Para disminuir el deterioro fmancierodeberían realizarse gestio-
nestendientes a acortar dichos plazos,entre otras eliminando defi-
ciencias administrativas internas, lo cual tendría en esta área resul-
tados importantes, porque cada día de demora cuesta financiera-
"mente un 0,8%.
e. 'Información de costos
.La deficiencia de información que hemos encontrado en la ma-
yoríade las EPS analizadas, reside en la carencia de datos confia-
bles sobre los costos de los" servicios prestados. Solamente" en una
EPS; la N° 8, nos. fue posible construir la siguiente estructura por-
centual de costos, partiendo de datos contables del período Julio
a Noviembre de 1983:
%
, Ventas de Servicios
Costos de Ventas
Remuneraciones
Medicamentos y Descartables
Gastos Generales
Resultados (Pérdida)
100,0
113,2
47,3
21,3
44.6
(13,2)
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. En el resto de las EPS no fue posible realizar algo similar porque
no se disponía de los datos necesarios. .
Como afirmamos en el punto a. Precios de venta, sin informa-
ción confiable sobre costos, los reclamos adquieren características
imprecisas. Sugerimos, en consecuencia, determinar los costos rea-
les de las prestaciones.
f. Estructura
La configuración de la estructura de las EPS es simple y con nu-
merosos defectos. Ello daña especialmente al subsistema decisorio.
Consideramos un paso importante y prioritario para estas empre-
sas de servicios, cuyo recurso más valioso es el humano, tomar las
medidas necesarias para dotarlas de la estructura adecuada; asig-
nando a cada nivel la autoridad y las funciones correspondientes.
El objetivo en la organización de las EPS, debería ser que cada sec-
tor de la pirámide de cargos se ocupe de sil función específica, es-
pecialmente que la alta dirección quede liberada de tareasadminls-
trativas y operativas y pueda dedicarse de una buena vez al plano
estratégico. .
Entendemos que, solamente así y al igual que las pequeñas y me-
dianas empresas en general, las EPS iniciarán el despegue hacia Un
papel protagónico en el contexto económico-social argentino.
Si tomamos la estructura porcentual de costos de la EPS N° 8,
mostrada más arriba, observamos que el rubro Remuneraciones
significa el 47,3% del total de las ventas de servicios asistenciales.
La importancia relativa de dicho rubro, frente a otros del costo,
justificaría la realización de todos los esfuerzos posibles para estruc-
turar el recurso humano de las EPS en un tipo de organización ra-
cional, 10 que mejoraría la relación costo-beneficio del personal.
g, Procesos organizacionales
Confesamos la influencia que la teoría de la organización y la
teoría del desarrollo organizacional han ejercido sobre nuestra for-
mación administrativa.
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Creemos en la organización y en los procesos organizacionales;
constituyen la estructura de hormigón armado de cualquier edifi-
cio y los fluídos vitales (agua, electricidad; gas, calefacción, etc.)
que circulan en él. Con esta figura deseamos expresar la importancia
que asignamos a ambos conceptos.
Por ello recomendamos la conveniencia de un análisis concien-
zudo de la estructura organizativa y de los procesos organízaciona-
les de las EPS, que permitiría llegar a modificaciones ylo incorpora-
ciones útiles. .
Es difícil valuar los costos y los beneficios que ocasionaría la im-
plantación o la optimizacion del sistema de autoridad formal, del
de normas y procedimientos y del de comunicaciones. También
lo es para las motivaciones y el control interno. Pero si los direc-
tivos realizan actividades que logren instalar ylo mejorar estos me-
canismos, el resultado inmediato será una agilización de todos los
procesos organizacionales. Esta agilización sería factible de perci-
bir y juzgar por el clima de orden y tranquilidad que rodearía a los
decisores para que puedan asumir su rolde estrategas, aún cuando
se desempeñen en una pequeña o mediana empresa.
C. Experiencias Extranjeras
En los países desarrollados se viene ensayando distindas solucio-
nes para lograr la supervivencia de las empresas de salud. Hemos
recopilado dos alternativas que ret1ejan experiencias realizadas en
los Estados Unidos de Norteamérica para mejorar la relación cos-
to-beneficio y teniendo en cuenta las actitudes médicas hacia la ad-
ministración.
Son dos posiciones extremas: la primera trata de separar total-
mente a los médicos de las tareas administrativas y la segunda los como
promete con una participación total. Ambas ponencias se basan
en sólidas estructuras administrativas, con lo cual demuestran que
la improvisación se ha descartado. Estas alternativas se detallan a
continuación:
1. Las corporaciones multihospitalarias(2)
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Ejemplo de ellas son la Hospital Corporation of Arnerica, en
la ciudad de Nashville y el Rush-Presbyterian Sto Luke's Medical
Center en Chicago. Estas organizaciones se oeupan de administrar
empresas de salud, aprovechando las economías de escala. Cuentan
con especialistas de alto nivel en sistemas de dirección para cada
una de las múltiples actividades desarrolladas en los hospitales•.
La primera es una empresa, ó sea, persigue fines de lucro, para
los 15.000 accionistas con que cuenta. Em 1980, 38 empresas en
Estados Unidos se dedicaban a administrar hospitales, mientras 5 gran-
des corporaciones -Hospital Corporation of Arnerica, Humana, Ame-
rican Medical Intemational, Hospital Affiliates Internacional y Na-
tional Medical Enterprises- controlaban más del 60% del mercado.
La Hospital Corporation of :Arnerica es indiscutiblemente la
mayor empresa de administración de hospitales del mundo. Hacia fi-
nes de 1980 administraba 188 hospitales.
La segunda es una entidad sin fines de lucro, que tiene asocia-
dos a '12 hospitales, totalizando 5.116 camas de internación. Además,
realiza docencia e investigación a través de su propia universidad,
la Rush University. '
2. La administración descentralizada
Esta posición sostiene que la mayoría de los costos de atención
de la salud dependen de decisiones médicas. Por esta razón se debe
involucrar a los médicos en la administración: para ello se localiza
. la responsabilidad de los costos en. manos de los médicos. La admi-
nistración central realiza una supervisión general sobre los costos to-
tales, pero no' se inmiseuye en las decisiones particulares que los afec-
tan.
Esta modalidad de dirección requiere de una estructura organi-
zaciorialdescentralizada, con unidades funcionales cuyos jefes, gene-
ralmente médicos, tornan la mayoría de las decisiones y cuentan con
un, jefe de, enfermería ~ un administrador en cada unidad. El Hos- ,
pital "Johns Hopkins"( ), introdujo este sistema en 1973 con ex-
celentes resultados, tanto financieros como organizacionales. Estos
últimos se producen solamente si se cuenta con una correcta dele-
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gacion de autoridad. y exigencia de responsabilidad, una adecuada
provisión de información gerencial y una fluídacomunicación entre
la administración central y las unidades funcionales.
Sirvan estas experiencias, que en otros países han tenido resul-
tadosaceptables, como un aporte para quienes tienen en sus manos
la responsabilidad de poder influir y/o efectuar los cambios nece-
sarios.
D. Utilización de los Resultados de esta IUvestigación
Hasta el momento no se ha logrado la aplicación de las sugeren-
cias de este trabajo en las EPS de nuestro medio. El estado actual
de la problemática de salud en la República Argentina es idéntico-
al descripto en.la investigación.
La cobertura de más del 70% de la población argentina a través
de las obras sociales, las cuales efectúan los servicios de salud con
prestadores privados, es una poderosa razón para impulsar a las EPS
en la dirección de lograr eficiencia y eficacia. Estos dos principios
básicos serán conseguidos en la medida que se apliquen las técnicas
de administración disponibles a la dirección de todas aquéllas em-
presas cuyo ramo es el de prestar servicios de salud.
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